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Objecti ve: To evaluate the presence of developmental defects 
of enamel (DDE) in permanent teeth by the analysis of the 
modifi ed DDE index and the use of a laser fl uorescence system 
(DIAGNOdent), aiming at determining whether the presence of 
DDE interfere in the DIAGNOdent readings, and correlati ng the 
results obtained by the modifi ed DDE index and DIAGNOdent.
Method: Twenty individuals (age range: 6-17 years) had the 
buccal and lingual faces of some of their permanent teeth 
evaluated using the DIAGNOdent system. The DIAGNOdent 
measurements obtained from teeth with DDE were compared 
to those of their contra-lateral teeth without defects by the 
Mann-Whitney test. The DIAGNOdent measurements were 
also compared in teeth classifi ed as without DDE, teeth with 
hypocalcifi cati on and teeth with hypoplasia, classifi ed by the 
DDE index, using the Kruskal-Wallis test. The correlati on of the 
presence of these defects with the classifi cati on by the modifi ed 
DDE index and the pati ents’ caries experience (Spearman’s 
correlati on test) was also investi gated.
Results: In general, higher DIAGNOdent values were obtained for 
teeth with DDE compared to teeth without enamel alterati ons 
(p<0.001). However, the correlati on coeﬃ  cient between the 
DIAGNOdent readings and the occurrence of enamel alterati ons 
was considered low (rSp=0.31-p<0.001). There was stati sti cally 
signifi cant diﬀ erence among the diﬀ erent types of enamel 
alterati ons (p<0.001). There was no correlati on between the 
enamel alterati ons and dental caries (p>0.05). 
Conclusion: The DIAGNOdent readings may be altered by the 
presence of DDE, possibly leading to misdiagnosis if they are 
considered alone.
Objeti vo: Avaliar os defeitos de desenvolvimento de esmalte 
em dentes permanentes através da avaliação com o Índice 
Development Defects of Enamel (DDE) modifi cado e do aparelho 
DIAGNOdent, visando avaliar se as leituras do DIAGNOdent 
apresentavam interferência em dentes com defeitos de 
desenvolvimento de esmalte e correlacionar os resultados 
obti dos pelo Índice DDE modifi cado e pelo DIAGNOdent.
Método: Vinte indivíduos (6-17 anos) ti veram alguns de seus 
dentes permanentes avaliados pelo DIAGNOdent, tanto na 
sua face vesti bular quanto na face lingual. As medidas obti das 
pelo DIAGNOdent em dentes com defeitos de desenvolvimento 
de esmalte foram comparados com dentes contra-laterais 
sem os defeitos pelo teste de Mann-Whitney. As medidas do 
aparelho também foram comparadas em dentes classifi cados 
como sem defeitos de desenvolvimento de esmalte, dentes 
com hipocalcifi cação e dentes com hipoplasia, classsifi cados 
pelo DDE, uti lizando o teste de Kruskal-Wallis. Foi investi gada 
também a correlação da presença desses defeitos com a 
classifi cação pelo DDE modifi cado e com experiência de cárie 
desses pacientes (teste de correlação de Spearman).
Resultados: Observou-se que os valores do DIAGNOdent foram 
em média maiores para os dentes com defeitos de esmalte que 
para dentes normais (p<0,001). Entretanto, o coefi ciente de 
correlação entre as medidas com o DIAGNOdent e a ocorrência 
de alterações de esmalte foi considerada baixa (rSp=0,31-
p<0,001). Houve diferença estati sti camente signifi cante entre 
os diferentes ti pos de alterações de esmalte (p<0,001). Não foi 
encontrada correlação entre as alterações de esmalte e cárie 
dentária (p>0,05). 
Conclusão: As medidas com o DIAGNOdent podem ser alteradas 
pela presença de alterações no esmalte, podendo levar a 
diagnósti co equivocado, se considerado isoladamente.
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INTRODUÇÃO
Braga et al. - Avaliação da Presença de Defeitos de Esmalte
METODOLOGIA
O esmalte dentário é o tecido mais mineralizado 
do organismo apresentando em sua composição 97% 
de mineral1. Alterações nas fases de desenvolvimento, 
envolvendo a secreção e/ou maturação da matriz do 
esmalte, podem resultar em marcas permanentes na sua 
estrutura2-5.
Os defeitos do esmalte podem ser encontrados 
tanto na denti ção decídua quanto na permanente6,7. 
Estes defeitos são classifi cados em dois ti pos: hipoplasia 
e hipomineralização, também conhecida por opacidade. 
A hipoplasia do esmalte é um defeito quanti tati vo, 
enquanto a hipomineralização é um defeito qualitati vo, 
caracterizando-se por uma translucidez anormal do 
esmalte8.
Nos últi mos anos, diferentes índices para detecção 
dos defeitos de esmalte foram propostos. No diagnósti co 
da fl uorose, por exemplo, o índice de Dean criado 
em 1934 é comumente usado9-11; porém, devido a 
algumas difi culdades encontradas, pesquisadores do 
“Nati onal Insti tute of Research” dos Estados Unidos 
desenvolveram um novo índice: o TSIF (Tooth Surface 
Index of Fluorosis)12.
A difi culdade em estabelecer se um defeito de 
esmalte era resultado da alta ingestão de fl úor ou não, 
fez com que um novo grupo de índices surgisse, desta 
vez, incluindo todos os ti pos de defeitos de esmalte. Esses 
índices baseavam-se na aparência clínica dos defeitos13,14. 
Devido à confusão gerada em demonstrar os resultados 
obti dos pelos índices, em 1982, a FDI recomendou o uso 
do índice denominado The Developmental Defects of 
Enamel Index (DDE), que estabelecia o ti po (opacidade, 
hipoplasia, descoloração), o número (único ou múlti plo), 
a demarcação (demarcado ou difuso) e a localização 
dos defeitos15. Este índice foi uti lizado em diversos 
estudos sobre defeitos de esmalte e os resultados 
destes mostraram que o mesmo conseguia abranger 
diversos ti pos de defeitos de esmalte, assim como a 
distribuição e localização destes defeitos. Entretanto, 
foram encontradas difi culdades na apresentação dos 
resultados, interpretação e na comparação entre 
estudos13. Devido aos problemas citados, foi proposto o 
índice DDE modifi cado, que pôde estabelecer de forma 
efi ciente os mais importantes ti pos de opacidade de 
esmalte, incluindo suas principais característi cas, além 
de defeitos de hipoplasia. A severidade dos defeitos de 
esmalte também pôde ser determinada14.
Além do método visual, novos métodos de 
diagnósti co complementares e objeti vos estão sendo 
propostos para detecção de lesões de cárie. O DIAGNOdent 
(KaVo, Biberach, Alemanha) é um método não-invasivo 
que se baseia no princípio da fl uorescência do laser, 
onde, substâncias duras desmineralizadas e produtos 
metabólicos provenientes de bactérias fl uorescem 
quando excitadas por radiação laser de 655nm16. Ao 
ati ngir a estrutura dentária, a luz é absorvida e refl eti da 
em forma de fl uorescência, sendo maior em estruturas 
desmineralizadas. Essa luz é captada e interpretada num 
visor eletrônico com valores de 0 a 99, havendo correlação 
direta entre o valor medido e o tamanho da lesão17.
Vários estudos têm demonstrado uma efeti vidade 
clínica do método de fl uorescência a laser na detecção 
de lesões oclusais e proximais de cárie18,19. No entanto, 
vários fatores diferentes da cárie dentária podem 
provocar um aumento na leitura do aparelho, fazendo 
com que ocorra diagnósti co falso positi vo. Um desses 
fatores pode ser a presença de defeitos de formação 
do esmalte dentário17. No entanto, mais estudos devem 
ser realizados para comprovar esse efeito. Diante disso, 
a avaliação das medições do aparelho em dentes com 
defeitos de formação do esmalte são necessários para 
comprovar essa possível infl uência.
Assim, o objeti vo do presente estudo foi examinar 
dentes permanentes com relação à presença de defeitos 
de formação de esmalte através do índice DDE modifi cado 
e realizar o exame com o aparelho DIAGNOdent para 
avaliar se há diferenças de medidas realizadas em dentes 
com a presença de defeitos de formação do esmalte e 
dentes sem esses defeitos.
O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê 
de Éti ca em Pesquisa (Protocolo 61/06). Os pais ou 
responsáveis pelas crianças e adolescentes parti cipantes 
na pesquisa foram informados sobre a pesquisa e 
concordaram formalmente em parti cipar da mesma, por 
meio de um termo de consenti mento livre e esclarecido. 
Além do consenti mento escrito do responsável, 
só parti ciparam os adolescentes que consenti ram 
verbalmente. 
Foram selecionados 20 crianças e adolescentes, na 
faixa etária de 6 a 17 anos, da Clínica de Graduação e da 
Clínica de Adolescentes da Faculdade de Odontologia da 
Universidade de São Paulo.
Os pacientes e seus responsáveis inicialmente 
responderam a uma anamnese dirigida para os fatores 
eti ológicos dos defeitos de formação de esmalte, 
incluindo questões sobre possíveis ocorrências na fase 
de gestação e durante a infância. 
O exame clínico foi realizado, após escovação dos 
dentes pelo próprio paciente, em cadeira odontológica 
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com refl etor, por um examinador paramentado e 
auxiliado por espelho clínico, rolos de algodão, sugador, 
pinça clínica e sonda periodontal ti po OMS.
Para a seleção dos dentes a serem examinados, 
uti lizou-se o seguinte critério: 1- se os defeitos de 
esmalte acometi am os incisivos e/ou primeiros molares 
permanentes, os exames eram feitos nesses grupos de 
dentes e também, aleatoriamente, em um dois pré-
molares e dois segundos molares; 2- se os defeitos 
de esmalte acometi am os caninos, pré-molares e/
ou segundos molares, os exames eram feitos em 
todos os dentes desses grupos de dentes e também, 
aleatoriamente, em dois incisivos e dois primeiros 
molares.
Esses dentes pré-selecionados foram examinados 
quanto à presença de defeitos de desenvolvimento de 
esmalte, para o qual foi uti lizado índice DDE modifi cado. 
Nesse exame, atribuiu-se um escore referente ao índice 
tanto para a superfí cie vesti bular, como para a superfí cie 
lingual/palati na de cada dente avaliado.
Também foi avaliado o número de superfí cies 
cariadas, perdidas e restauradas e calculado o índice 
CPO-S20 para cada sujeito da pesquisa.
Após o exame clínico, foi realizada avaliação com o 
DIAGNOdent, com a ponta B, apropriada para o uso em 
superfí cies lisas. O aparelho foi, primeiramente, calibrado 
num padrão de cerâmica. A calibração em superfí cie 
hígida de cada dente não foi realizada, pois alguns dentes 
poderiam apresentar defeitos de formação no esmalte, 
e a intenção do estudo foi justamente a comparação da 
avaliação em dentes com defeitos e dentes saudáveis.
O exame com o DIAGNOdent também foi realizado 
nos dentes permanentes selecionados, também nas 
faces vesti bular e lingual. Os dentes foram secos por 
3 segundos antes do exame. Toda a face foi avaliada e 
registrou-se o valor máximo obti do por face, sendo duas 
medições por face realizadas. Mesmo em dentes em 
que não eram observados defeitos de esmalte ao exame 
clínico, o exame com DIAGNOdent foi realizado da mesma 
forma, como controle.
As faces avaliadas foram uti lizadas como unidades 
amostrais e o nível de signifi cância adotado foi de 5% 
(p<0,05) para todos os testes estatí sti cos empregados.
Foi verifi cada a correlação entre a presença de 
defeitos de esmalte e o índice CPO-S (variável contí nua) 
nos adolescentes examinados, assim como entre o índice 
DDE e a ocorrência de lesões de cárie. Além dessas, a 
correlação entre os escores obti dos com o índice DDE 
modifi cado e a presença de lesões de cárie (sim ou não 
– variável dicotômica) também foi analisada. Como as 
medidas do DIAGNOdent não apresentaram distribuição 
normal pelo teste de Kolmogrov-Smirnov e as outras 
variáveis foram registradas em escores, uti lizou-se o teste 
de correlação de Spearman e o coefi ciente de correlação 
(Rs) foi calculado.
Com relação às medições do DIAGNOdent, as 
comparações foram realizadas: (1) entre dentes com 
defeitos de esmalte e dentes sem defeitos de esmalte, 
(2) entre dentes com defeitos de esmalte e seus 
contralaterais; (3) entre dentes com diferentes ti pos de 
defeito de esmalte. Para as comparações entre os dentes 
sem alterações de esmalte e dentes com alterações de 
esmalte, em relação às medidas do DIAGNOdent, foi 
realizada a subdivisão das alterações em opacidades e 
hipoplasias. A comparação das medidas nos três grupos 
citados foi realizada pelo teste de Kruskall-Wallis. 
As medidas do DIAGNOdent foram também 
comparadas entre dentes que apresentavam lesões de 
cárie e dentes hígidos, pelo teste de Mann-Whitney.
Dentre os dentes que apresentavam defeitos de 
esmalte, compararam-se as medidas com DIAGNOdent 
em suas faces com as medidas correspondentes nas 
faces correspondentes de seus contra-laterais. Também 
foram comparados o próprio índice DDE e o índice de 
cárie do dente com defeito e de seu contra-lateral. Essas 
comparações consideraram separadamente os dentes 
com opacidade e dentes com hipoplasia e uti lizaram o 
teste de Mann-Whitney.
METODOLOGIA
Não foi observada correlação estati sti camente 
signifi cante entre o índice CPO-S e a ocorrência de defeitos 
de esmalte (Rs = 0,371; p=0,097), assim como entre a 
ocorrência de lesões de cárie por face e os defeitos de 
esmalte (Rs= 0,03; p=0,49).
Para o DIAGNOdent, houve correlação positi va 
entre as medidas encontradas e o índice DDE (Rs=0,327-
p<0,001) e a ocorrência de lesões de cárie nas superfí cies 
avaliadas (Rs=0,106-p= P=0,010).
Os dentes com alterações de esmalte apresentaram 
médias de leituras do DIAGNOdent signifi cati vamente 
maior que os dentes sem alterações (média±desvio 
padrão = 4,9±9,3; p<0,001). Os dentes sem alteração 
apresentaram medidas signifi cati vamente menores 
que os dentes com opacidades (média±desvio padrão 
= 7,3±8,1; p<0,001) e com hipoplasias (média±desvio 
padrão = 11,9±12,2;  p<0,001) e os dentes com opacidades 
apresentaram também leituras menores que os dentes 
com hipoplasias (p<0,05).
Tanto para os dentes que apresentavam opacidades 
no esmalte, como para os dentes com hipoplasias, houve 
diferença estati sti camente signifi cante no índice DDE, 
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DISCUSSÃO
quando comparadas aos contra-laterais (p<0,001). No 
entanto, não foram observadas diferenças em relação às 
medidas com o DIAGNOdent e a ocorrência de lesões de 
cárie nas faces avaliadas (p>0,05). Para ambos os ti pos 
de alteração, os escores do índice DDE para os dentes 
acometi dos foram, em média, maiores que os contra-
laterais (Figuras 1 e 2).
DDE
Dente Afetado
DDE
Dente contra lateral
Figura 1. Distribuição dos escores do índice DDE modifi cado 
para o grupo de dentes com opacidade e seus contra-laterais.
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Dente Afetado
DDE
Dente contra lateral
Figura 2. Distribuição dos escores do índice DDE modifi cado 
para o grupo de dentes com hipoplasia e seus contra-laterais.
As alterações de formação do esmalte dentário 
demandam diagnósti co e detecção adequados dentro 
do exame clínico dos pacientes odontopediátricos, uma 
vez que podem proporcionar a fratura do esmalte com 
forças de oclusão menores que o normal, levando a 
excessivas rachaduras e desgastes da denti ção, podendo 
ser necessário a realização de restaurações. Além disso, 
este ti po de esmalte apresenta maior suscepti bilidade 
à cárie dentária e maior hipersensibilidade21. Buscando, 
então, minimizar possíveis repercussões advindas dessas 
alterações, é importante que tal abordagem seja feita o 
mais precocemente possível, tão logo os dentes irrompam 
na cavidade bucal.
Os defeitos do esmalte apresentam diferentes fatores 
eti ológicos como, por exemplo, fatores hereditários, 
alta ingestão de fl úor durante a mineralização e ainda 
diferentes ti pos de desordens ou trauma22. Esses 
defeitos podem ser divididos em dois grandes grupos: as 
opacidades e as hipoplasias.
As opacidades podem ser difusas ou demarcadas. 
Enquanto a opacidade difusa não apresenta uma margem 
defi nida com o esmalte normal adjacente, as opacidades 
demarcadas apresentam uma clara separação entre 
o esmalte normal e o anormal. Observam-se ainda 
variações de sua coloração, que variam desde o branco 
ao creme, amarelo ao marrom, além de diferenças 
na sua translucidez15,23. A opacidade demarcada e a 
hipoplasia tendem a ter uma distribuição isolada, o que 
sugere como causa um fator local, já a opacidade difusa 
afeta geralmente dentes com secreção e maturação 
do esmalte na mesma época, tendo possivelmente 
como causa um fator sistêmico24. Dentes permanentes 
geralmente apresentam maior prevalência de opacidades 
demarcadas e maior incidência de hipoplasia quando 
seus dentes decíduos precursores ti veram experiência de 
cárie25.
A fi m de abordar os defeitos de formação de esmalte 
decorrentes de fatores eti ológicos locais e sistêmicos, 
optou-se por, em um mesmo paciente, se avaliar tanto 
dentes acometi dos por alterações de esmalte como 
dentes sem essas alterações. Assim, além de avaliar 
os afetados, foram também avaliados os seus contra-
laterais, que se caracterizam por formarem-se na mesma 
época e, portanto, estarem expostos aos mesmos fatores 
sistêmicos, além de outros dentes da cavidade bucal, 
formados em épocas disti ntas.
O índice DDE modifi cado, uti lizado nesse estudo, 
contempla a subdivisão conceitual dos ti pos de alteração 
de esmalte, permiti ndo, assim, avaliar o ti po, o número, 
a demarcação e a localização dos defeitos14. Assim, esse 
índice permiti u disti nguir basicamente os dois ti pos 
principais de alteração, que nortearam a análise de dados 
do estudo em questão (opacidades e hipoplasias).
O aparelho de fl uorescência a laser (DIAGNOdent) 
também uti lizado nesse estudo para avaliação das faces 
alteradas e faces controle, é um aparelho que mensura 
a fl uorescência emiti da por tecidos dentários quando 
excitados por uma laser diodo a 655nm. Geralmente, os 
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tecidos cariados fl uorescem mais que tecidos sadios17. 
Sabe-se, entretanto, que as alterações estruturais do 
esmalte podem alterar a leitura do aparelho17. Nesse 
estudo, foi observada uma correlação positi va entre 
as medidas obti das pelo DIAGNOdent e as alterações 
de esmalte, medidas pelo índice DDE modifi cado, 
entretanto, essa correlação apresentou um coefi ciente 
baixo. Tal comportamento, por sua vez, pode estar 
ligado ao fato de a maior parte das alterações serem 
do ti po opacidade e corresponderem a alterações na 
mineralização do esmalte8. A fl uorescência a laser, por 
sua vez, está mais associada a componentes orgânicos 
do tecido ou da lesão26, não variando tanto quando as 
alterações se sucedem mais a nível mineral, como ocorre 
nas hipomineralizações ou opacidades.
Apesar da baixa correlação, as medidas com 
DIAGNOdent apresentaram-se mais altas para dentes 
com defeitos de esmalte que para dentes normais, 
confi rmando os achados prévios17,27. Isso pode ser 
resultado da alteração da fl uorescência por proteínas 
da matriz de esmalte alterada, ou ainda, por mudança 
na propagação do laser ou da fl uorescência em meio a 
essa mesma matriz27. Assim, realmente se uti lizado em 
áreas com alterações de esmalte, haverá a tendência de 
obtenção de valores maiores que os reais, podendo levar 
a diagnósti co falso-positi vo e a indicação de tratamento 
operatório, sem que haja realmente necessidade. 
Essa alteração na medida do aparelho, em relação 
ao dente hígido, apresentou-se mais pronunciada 
para as hipoplasias que para as opacidades. A análise 
microestrutural do esmalte de dentes hipomineralizados 
tem revelado alterações evidentes em sua microestrutura 
e desorganização dos cristais de hidroxiapati ta nos 
prismas5. Sendo assim, as alterações de esmalte com 
perda de estrutura podem estar mais associadas a leituras 
equivocadas do aparelho que as opacidades.
Diferente do exposto por estudos prévios6,21, não 
foi observada correlação estati sti camente signifi cante 
das alterações de esmalte, nem com o índice CPO-S, que 
mede a experiência presente e passada de cárie, nem 
com a presença de lesões de cárie nas faces avaliadas. 
Essa ausência de correlação pode dever-se ao fato de 
os defeitos apenas na mineralização do esmalte, sem 
ocorrência de perda de estrutura, o que não acarretaria 
em acúmulo de biofi lme como nas hipoplasias, não 
contribuindo na predisposição às lesões de cárie. Além 
disso, é importante se considerar o pequeno tempo de 
exposição de algumas faces avaliadas a fatores eti ológicos 
da cárie dentária e ponderar que esta é uma doença de 
desenvolvimento lento, podendo vir a manifestar sinais 
clínicos visíveis a longo prazo.
Como as medidas para os dentes cariados e dentes 
hígidos não apresentou diferenças estati sti camente 
signifi cantes e também, não houve correlação da 
ocorrência de alterações de esmalte e de lesões de cárie, 
é possível, então, afi rmar que as medidas do DIAGNOdent 
aumentadas no caso das opacidades e, principalmente, 
das hipoplasias, são realmente associadas com as 
alterações em si e não, com repercussões dela advindas, 
como o desenvolvimento de lesões de cárie sobre a mal 
formação do esmalte.
Como mencionado anteriormente, a análise dos 
contra-laterais permite avaliar se houve causa sistêmica 
ou local para o desenvolvimento das alterações de 
esmalte22. Tanto para as opacidades, como para as 
hipoplasias, foram observados médias dos escores de 
DDE maiores para os dentes acometi dos que para os 
dentes contra-laterais. Isso suscita a hipótese de que a 
maior parte das alterações compreendidas na amostra 
deste estudo provavelmente deveu-se a uma causa local, 
não capaz de afetar também o dente contra-lateral, ou 
ainda, a uma causa sistêmica que tenha acometi do com 
graus diferentes dentes que estavam se formando em 
uma mesma época24. No entanto, estudos adicionais 
deveriam ser realizados para avaliar esse aspecto.
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